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直接从福尔马林固定石蜡包埋组织对临床重要侵袭性真菌病原体进行分子鉴定
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]致死侵袭性真菌病原体的发病频率和多样性已经超越了烟曲霉属，并已经涵盖了非烟曲霉曲霉属、毛霉菌、镰刀菌属、足放线菌属以及各种黑化真菌。通过组织病理学鉴定菌属或菌种的水平是有限的，同时来自组织活检标本的真菌培养物通常是呈现阴性的。

最近，[image: mucorales]在伊朗的一项多中心回顾性研究，Salehi等人（2016）评估了一种实时qPCR分析，该分析方法靶向核糖体DNA（rDNA）的内部间隔区（ITS）来检测和鉴定患者FFPE组织标本中的曲霉菌、毛霉菌、镰刀菌和足放线菌的菌属和菌种，这些患者已经被组织学证明是侵袭性真菌感染。 

评估的qPCR分析显示，对于来自FFPE真菌鉴别的总体灵敏度为64％，并且强调了霉菌的组织病理学特征可能容易在组织切片中被混淆：
毛霉菌目
•在五个标本中检测到尖孢镰刀菌和腐皮镰刀菌的DNA，但通过组织病理学诊断为曲霉菌
•对被组织病理学诊断为毛霉菌病的样本，qPCR检测出黄曲霉、尖端赛多孢子菌和总状共头霉菌属
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]•分子结果（米根霉和黄曲霉）仅与组织学上怀疑伴有曲霉病和毛霉菌病的四种组织样品中的一种相关; 两个与黄曲霉相关，一个和毛霉分离株相关。
所使用的DNA提取方法（自动化EZ1提取仪器（Qiagen）与DNA组织提取试剂盒的组合）的高灵敏度（94%）是一个关键发现。与其他现有方法的扩增成功率（60-80%）相比，该方法获得了较为出色的产率。研究证明了qPCR方法是一个快速、可靠的辅助工具去直接进行临床相关真菌病原体的鉴别。使用相似的方案进行基因序列的分析也应该是可行的。
Salehi et al 2016:  J ClinMicrobiol 54:2798–2803. doi:10.1128/JCM.01185-16 
Guarner et al (2011) 21世纪真菌感染的组织病理学诊断。.
更多信息
直接镜检鉴别真菌感染的电子学习课程
曼彻斯特的专家最近推出了第一个直接镜检鉴别真菌感染的电子学习课程，同时教授组织学染色方法和对真菌成分进行解读。该课程被曼彻斯特大学认可，不仅教授如何快速准确地诊断危及生命的真菌感染，而且还包括如何在诊断实验室设置直接镜检。该课程可从www.microfungi.net获取。前50名完成本课程的学生将免费提供一年的ESCMID会员资格。
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新闻
到2020年可被预防的艾滋病死亡人数将超过一百万
大约一半的艾滋病相关死亡是真菌感染导致的，其中在2015年有1,100,000相关死亡病例（UNAIDS概况介绍）。一项与GAFFI协作的新艾滋病建模分析显示，挽救生命的机会正在被错过。
随着获得抗逆转录病毒治疗机会的改善，以及专注于TB合并感染的诊断，艾滋病死亡人数一直在下降。然而，进展比全球预期的要慢。联合国艾滋病规划署的目标是在2015年实现零艾滋病死亡，但是这个目标没有被实现。根据艾滋病规划署的数字，死亡人数减少了41%（从2010年的[image: aids day]1,760,000下降到2015年的1,100,000）。
在集中力量治疗晚期艾滋病病毒感染方面的成效一直是不理想的，同时47%的人患有真菌感染，这意味着，目前艾滋病规划署的理想目标（到2020年每年死亡人数少于50万人以及到2015年实现零艾滋病死亡）肯定不能被完成。治疗停滞是一个主要因素，但
艾滋病往往是在较晚的时候以爆发性感染的方式呈现，这也是GAFFI（全球真菌感染行动基金）的首要担忧。
GAFFI的预测显示，只要通过改善60％患者的抗逆转录病毒治疗，每年可以挽救超过30万人的生命。到2020年，总共可以挽救超过一百万人的生命，帮助实现联合国艾滋病规划署的减少死亡率目标，将艾滋病死亡人数减少到每年50万。
南非和卢旺达正在使用简单的血液浸渍试验来检测隐球菌性脑膜炎。在南非，每年估计有25万感染艾滋病毒和CD4计数低于100的患者进行隐球菌抗原筛查。链接；更多信息；文章
米卡芬净对念珠菌尿有效
人们已经注意到念珠菌病在流行病学中的近期变化，由非白色念珠菌属引起尿路感染（UTI）的频率在逐步增加，它通常是对氟康唑耐药。棘白菌素对念珠菌具有杀真菌活性，并且能很好地渗透到肾实质中。然而，这些试剂在尿中达到的浓度较差，并且通常被认为在治疗念珠菌尿路感染中无效。
有研究对33名接受米卡芬净治疗和后续尿培养的念珠菌尿路感染的住院患者进行了评估。最常见的回收菌种是白色念珠菌（n = 13）和光滑念珠菌（n = 10）。二十五名患者（75％）有留置导尿管。被诊断为尿路感染的患者有16例（48％）。只有3（10％）名患者伴有念珠菌血流感染。米卡芬净平均持续使用时间为6天。
Gabardi和同事表示，75％的念珠菌尿患者通过静脉注射米卡芬净根除了念珠菌，暂时还没有太多关于使用棘白菌素根除念珠菌病的文章。
更多信息，文章
 
真菌菌群与克罗恩病有关
克罗恩病（CD）是一种复发性、炎症性肠病，它是由对肠道微生物抗原的异常免疫应答所驱动的，它显示了宿主遗传因子和内源性微生物群落之间复杂的相互作用。直到最近，基于序列的肠道微生物群落的调查才包括了真菌菌群，证实了微生物菌群的真菌成分的重要性，并确认其参与克罗恩病中的念珠菌宿主的相互作用。

在最近发表的一篇关于将克罗恩病患者及其健康亲属（NCDR）与没有克罗恩病或有克罗恩病史的对照组进行对比的文章中，使用单一和混合物种生物膜识别并验证了显著的微生物相互作用。热带假丝酵母真菌的丰富程度在克罗恩病中显著高于NCDR（p0.003）样品，并与抗酿酒酵母抗体（ASCA）的水平呈现正相关。热带假丝酵母的丰富程度与粘质沙雷氏菌和大肠杆菌呈正相关，表明这些生物体在肠道中相互作用。克罗恩病患者组及其健康亲属组均在真菌菌群中聚集，而非在细菌中聚集。
含有三种物种的生物膜（如热带假丝酵母，粘质沙雷氏菌和大肠杆菌）的质量和厚度比含有单一、双物种的生物膜要好。值得注意的是，热带假丝酵母生物膜包括孢子，而两种和三种物种的生物膜富含菌丝。
这项研究的结果表明，克罗恩病患者肠道中真菌和细菌之间的相互作用可能非常显著。
阅读更多

	精选 LIFE 网站部分: 真菌过敏皮肤测试

	 在欧洲，对真菌致敏的普通人群比对其他致敏物质过敏更为少见，但在具有严重哮喘的人群中则更为常见。大约25%的成人哮喘患者需要转介到专科医生，高达75%的严重哮喘、需要多次住院患者对一种或多种真菌敏感。
皮肤测试反应可在相同个体中随时间变化，即使以相同方式和用相同试剂进行测试。哮喘也有可能“时好时坏”，可能与此一致。虽然阳性皮肤测试和血液免疫球IgE RAST测试的相关关联是合理的，但是存在足够的不一致性，因而需要进行上述两个测试，以确定那些患者是否对真菌敏感。皮肤测试往往更为敏感。一些诊所测试了广泛的真菌敏感性，其他测试的进行数量有限，或只测试烟曲霉敏感性。合理的测试应该包含以下：烟曲霉、白色念珠菌、蜡叶芽枝霉、链格孢、产黄青霉（百喜草）和须发癣菌。
	
	


商业皮肤测试包括由 Bencard,  Thermo Scientific (之前为Phadia)， Stallergenes和 Allergopharma提供的试剂盒。阅读 LIFE 部分.
以下视频演示了所有类型的过敏原，包括真菌的皮肤测试技术。
. (Video)

 

顶级诊断提示: 在播散性组织胞浆菌病，天冬氨酸转氨酶(AST)与丙氨酸转氨酶（ALT）的比率被升高
组织胞浆菌抗原试验可能需要7天才能得到结果。在为诊断提供帮助的研究中，发现对于播散性组织胞浆菌病，天冬氨酸转氨酶(AST)与丙氨酸转氨酶（ALT）的比率水平平均提高了2.69 (95% CI:1.22, 4.16)，然而对于其他真菌，在播散性球孢子菌病和芽生菌病中平均比率范围分别为0.38至1.14(P < 0.0001).。细菌性败血症患者的比率为0.84。天冬氨酸转氨酶(AST)与丙氨酸转氨酶（ALT）的比率可作为一种用于判断播散性组织胞浆菌病的有用的指示，与其他地方性真菌感染形成对比。
文章 Spec et al 2016 doi: 10.1093/mmy/myw106

非常重要的综述文献：肺隐球菌病在一个35岁非免疫活性男性引发了许多问题

1.有症状的肺隐球菌病是否不经过抗真菌治疗就可以在大多数个体中解决？ 
2.无症状的肺隐球菌病是否不经过抗真菌治疗就可以在大多数个体中解决？
3.抗真菌疗法是否会加速有症状和无症状个体中的肺病临床和影像学的分析？ 
4.当肺部组织或分泌物的显示荚膜酵母菌，真菌培养为阴性的频率如何？它的意义何在？ 
5.当重要的影像学出现异常时，抗真菌治疗能停止吗？ 
6.肺部病变能坚持多久并且不需要治疗？ 
7.肺隐球菌病和隐球菌血清抗原测试持续阳性的意义是什么？ 
作者在综述文献中强调了这些问题：Fisher et al.
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医疗真菌学的典型案例
曼彻斯特大学编写
本书可在Apple商城Mac或iPhone设备上下载。这不但是真菌学研究生的互动学习平台，也可为每个想拓展医疗真菌学技能的人提供实用资源。其具有互动图像、视频和许多资源。
图书号: n/a. iTunes 商城 £5.39
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课程
原发性免疫缺陷病大师班将於2017年4月7至8日在捷克布拉格举行。更多信息

“侵袭性真菌病：新兴范例和实际应用”网络课程将於2016年9月25日至2017年9月24日持续进行。更多信息

英国曼彻斯特大学医学真菌学硕士课程
这是一个专门为希望学习真菌学家必备技能所设计的硕士课程。课程可以是全职或者兼读，并且包括在英国NHS真菌参考实验室、诊所和病房的实习经验。
更多信息 更多课程
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